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要旨
日常生活動作の障害に対する介入はリハビリテーションの根幹をなすものだが,はた して作業療法士,理学療法士,
言語聴覚士は,「どのような対象者 に,どのような日常生活動作訓練 を,どの位の期間行ったら,どの程度動作が向上
するか」という問いに答えることができるだろうか?こ れらの問いについて考えるため,本稿では,(1)日常生活動作
障害に運動機能や認知機能の障害が影響 しているか?(2)運動機能や認知機能の障害はどの程度改善するか?(3)日
常生活動作障害は,運動機能や認知機能の障害のみによって説明できるか?(4)日常生活動作の学習を促進するため
のポイン トは何か?(5)臨床ではどのような日常生活動作訓練が行われているのか?と いう5つ の側面か ら日常生活
動作訓練について考察 した.
キ ー ワ ー ド 日常生活動作訓練,リ ハビリテーション,応用行動分析学
1.は じめ に
日常生活動作の障害に対する介入はリハ ビリテーショ
ンの根幹 をなす ものだが,は たして作業療法士,理 学療
法士,言語聴覚士は,「どのような対象者に,どのような
日常生活動作訓練を,ど の位の期間 行ったら,ど の程度
動作が向上するか」 という問いに答えることがで きるだ
ろうか?こ れらの問いについて考 えるため,本 稿では,
表1に 示 した5つ の側面から日常生活動作訓練 を概観 し
たい.
一つ 目は,日常生活動作の障害に運動機能や認知機能
の障害が影響 しているのかどうか という疑問である.臨
床では,下肢の筋力が弱いのか ら歩けない,あ るいは半
側空間無視の症状があるので歩行に付き添いが必要だと
いうように,運 動機能障害や認知機能障害が 日常生活動
作 を制限する重要な因子 と考えられている.は た して,
運動機能や認知機能の障害は日常生活動作に影響 を及ぼ
しているのだろうか?
二つ目は,運 動機能や認知機能の障害はどの程度改善
するのかという疑問である.運 動機能障害や認知機能障
害が 日常生活動作に影響を及ぼ しているとすると,運動
機能や認知機能の改善に伴って日常生活動作の障害も改
善することが予想 される.は たして,運 動機能や認知機
能の障害 はどの程度改善するのだろうか?
三つ 目は,日 常生活動作の障害は運動機能や認知機能
の障害のみによって説明できるか どうかという疑問であ
る.も し,日常生活動作の障害が運動機能や認知機能障
害の影響 を100%受けているとす ると,運動機能や認知
機能の改善に伴って日常生活動作の障害が並行 して改善
することが想定されるため,私 たちは機能障害に関する
問題のみを考えればよいということになる.は たして,
日常生活動作障害は運動機能や認知機能の障害のみに
よって説明できるのだろうか?
四つ 目は,日 常生活動作の学習を促進するためのポイ
ントは何か という疑問である.も し,日常生活動作障害
の回復が運動機能障害や認知機能障害の回復のみによっ
て説明で きないとすると,どのようにして日常生活動作
の訓練 を行ったらよいのだろうか?
五つ目は,現在臨床ではどのような日常生活動作訓練
が行われているのかという疑問である.現在 よく臨床で
行われている日常生活動作訓練 を振 り返 り,よ り効果的
な訓練方法について考えてみたい.
これら五つの疑問について考えてい くことによって,
「どの ような対象者に,ど のような日常生活動作訓練
を,どの位の期間行ったら,どの程度動作が向上するか」
という問いに答えるための手掛か りが得 られるのではな
いか と思われる.
2
行動 リハ ビリテーション 第1巻2-15頁(2012年3月)
表1日 常生活動作練習について考えるための5つ の側面
1.
2.
3.
4.
5.
日常生活動作障害に運動機能や認知機能の障害が影響 しているか?
運動機能や認知機能の障害はどの程度改善するか?
日常生活動作障害は運動機能や認知機能の障害のみによって説明で きるか?
日常生活動作の学習を促進するためのポイン トは何か?
臨床ではどのような日常生活動作訓練が行われているか?
2
.日常生活動作障害に運動機能の障害や認知機能の
障害が影響しているのか?
図1に 片麻痺を有 した対象者における歩行訓練の様子
を示す.こ の対象者は,左 片麻痺に加えて左の半側空間
無視を合併 してお り,歩行に介助 を必要としている.な
ぜ,こ の対象者は歩行に介助を必要としているのだろう
か？運動機能障害のためだろうか，認知機能障害のため
だろうか,動 作を学習 していないためだろうか?
運動機能や認知機能の障害と日常生活動作の関連につ
いては,こ れ まで高齢者1-13）,脳血管障害患者14-21）,心
疾患患者22-25）,認知症患者25-28）,整形外科疾患患者29,30）,
慢性肺疾患患者31）,若年成人32）など様々な疾患を有する
患者を対象に検討されて きた(表2).また,日常生活動
作障害と機能障害は非線形の関係にあ り,日常生活動作
に必要な機能的な閾値 を境 に自立 と非自立の確率が大き
く変化することが示唆 されている11-14，16-19，21，23-28，32）.例
え ば,認 知 症 患 者 の場 合,膝伸展 筋 力体 重 比 がO.6
Nm/kgを下回ると約7割 の認知症患者が歩行に介助 を
要し,0.8Nm/kgを下回ると約7割 の患者が下衣更衣と
トイレ動作に介助 を要 し,1.2Nm/kgを下回ると約7割
の患者が移乗に介助 を要すことが示唆 されている28）(図
2).
これら一連の研究を鑑みると,日常生活動作の障害に
は運動機能や認知機能の障害が影響 しており,ま た,動
作が自立するために必要な運動機能や認知機能の閾値が
存在 していると考えられる.
3,運動機能障害と認知機能障害はどの程度改善する
か?
二つ 目の疑問は,運 動機能や認知機能の障害はどの程
度改善するのかという疑問である.運 動機能障害や認知
機能障害が 日常生活動作 に影響 を及ぼ している とする
と,運動機能や認知機能の改善に伴って 日常生活動作の
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表2運 動機能および認知機能と日常生活動作の関連
研究 対象 機能 日常生活動作
山崎 ・他(1998)1）
大森 ・他(1999)2）
大森 ・他(2001)3)
青 木 ・他(2001)4)
山 崎 ・他(2002)5)
大 森 ・他(2002)6)
金 子 ・他(2002)7)
山 崎 ・他(2002)8)
大 森 ・他(2004)9)
寺 尾 ・他(2004)10）
大 森 ・他(2005)11）
山 崎 ・他(2006)12)
大 森 ・他(2006)13)
高齢者
高齢者
高齢者
高齢者
高齢者
高齢者
高齢者
高齢者
高齢者
高齢者
高齢者
高齢者
高齢者
膝伸展筋力
脚伸展筋力
膝伸展筋力
脚伸展筋力
膝伸展筋力
膝伸展筋力
膝伸展筋力
膝伸展筋力
膝伸展筋力
膝伸展筋力
膝伸展筋力
膝伸展筋力
膝伸展筋力
膝伸展筋力
歩行
歩行
歩行
昇段
歩行
立ち上が り
階段昇り
歩行,階段昇降,昇段
立ち上が り
昇段
歩行
歩行
歩行
青 木 ・他(2001)14)
青 木 ・他(2002)15）
Suzuki,etal(2006)16）
明 崎 ・他(2007)17)
明 崎 ・他(2008)18）
Suzuki,etal.(2008)19）
明 崎 ・他(2009)20）
Akezaki,etal(2009)21）
Suzuki,etal(2011)34）
脳血管障害患者
脳血管障害患者
脳血管障害患者
脳血管障害患者
脳血管障害患者
脳血管障害患者
脳血管障害患者
脳血管障害患者
脳血管障害患者
非麻痺側膝伸展筋力
麻痺側膝伸展筋力
半側空間無視,運動維持困難
注意
麻痺側下肢荷重率
麻痺側下肢荷重率
半側空間無視,運動維持困難
注意
麻痺側下肢荷重率
麻痺側下肢荷重率
上肢運動麻痺
歩行
歩行
更衣
歩行
階段昇降
更衣
歩行
障害物またぎ
身辺動作
山崎 ・他(1994)22)
笠 原 ・他(2005)23）
横 山 ・他(2007)24)
森尾 ・他(2007)25)
心疾患患者
心疾患患者
心疾患患者
心疾患患者
膝伸展筋力
膝伸展筋力
膝伸展筋力
膝伸展筋力,
ファンクシ ョナルリーチ
歩行
歩行
歩行
歩行
Suzuki,eta1(2009)26)
Suzuki,etal.(2011)27）
認知症患者
認知症患者
Suzuki,etal(inprinting)28)認知 症 患 者
膝伸展筋力
膝伸展筋力
膝伸展筋力
歩行,移 乗
歩行,下 衣更衣,移 乗
トイレ動作,入 浴動作
歩行,下 衣更衣,移 乗
トイレ動作,入 浴動作
萩原 ・他(1998)29）
山本 ・他(2009)30)
整形外科疾患患者 膝伸展筋力
整形外科疾患患者 膝伸展筋力
歩行
立ち上がり
山 崎 ・他(2005)31) 慢性肺疾患患者 膝伸展筋力 歩行,階 段昇降
山 崎 ・他(2010)32) 若年成人 足関節背屈可動域 しゃがみ込み動作
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障害 も改善することが予想されるが,は たして運動機能
や認知機能の障害はどの程度改善するのだろうか?
運動機能や認知機能の回復を予測するモデルのひとつ
に自然対数のモデルがある33）.式(A)は,Pを左辺に
移動することによって式(B)の ように変形することが
できる.式(B)のaに は任意の数値が代入されるが,
特にネイピア数(e=2.71828……)を代入 した場合,自
然対数と呼ばれる(P=logeX).また,式(C)の よう
に,logeXは自然対数(natural logarithm)の頭文字を
とって一般にlnXと記載される.
X=ap
P=logaX
P=lnX
(A)
(B)
(C)
図3Aに 示すように,P=lnXのグラフは,Xの 値が
小さい場合にPの変化量が大きく,Xの 値が大 きくなる
につれてPの 変化量が小 さくなるという曲線を描 く.そ
のため,発 症の初期に改善率が大 きく,発症か ら時間が
経つにつれて徐々にプラ トーに達するというような脳血
管障害の回復曲線 をよく反映するとされている33).たと
えば,図3Bに 示すように,Pを 運動機能や認知機能の
得点,Xを 発症からの 日数 とすると,運動機能および認
知機 能 の 得点Pは,発 症 か らの 日数 の 自然 対 数ln
(Days)にある係数 βと定数Constantを加えた式,βln
(Days)+Constantで表すことがで きる.な ぜ,lnXの
式にβやConstantを加えるのかというと,βが大きい方
が回復の速度が速いことを表 し,Constantが大きい方が
発症時の機能が高いことを表す というように,lnXの式
にβやConstantを加えることによってひと りひと りの
対象者の回復速度や発症時の機能障害の程度を式に反映
できるためである.こ のような自然対数を用いたモデル
は,計 算が容易であ り,ひ とりひとりの対象者の回復に
応 じて予測が可能であるため,臨 床への適用性が高いと
されている鋤.近年では,運動機能,認 知機能,日 常生
活動作の回復曲線が,自 然対数に近似することが報告さ
れている33，34，35）．二つ 目の疑問は,運 動機能や認知機能の障害はどの程
度改善するのかという疑問だったが,そ れは対数モデル
によって予測することができそ うだと考えられる.
4.日常生活動作障害は運動機能障害や認知機能障害
のみによって説明できるか?
図1に 示 した片麻痺を有 した対象者が歩行に介助 を要
している理由は,運 動機能障害や認知機能障害のためで
あり,またそれらの機能障害の回復状況は対数モデルに
よって予測ができると考えられる.も し,日常生活動作
の障害が運動機能や認知機能の障害の影響 を100%受け
ているとすると,運動機能や認知機能の改善に伴って日
常生活動作の障害が並行 して改善することが想定 される
ため,私 たちは機能障害に関する問題のみを考えればよ
いということになる.は た して,日 常生活動作障害は運
動機能や認知機能の障害のみによって説明できるのだろ
うか?
図4に 健常者と片麻痺 を有 した対象者における着衣動
作の例を対比的に示す.健 常者では,① 右手を袖に通 し
なが ら左手で袖 を肘から肩に引 き上げる,②右手で衣服
の前身ごろを押 さえながら左手を袖に手を通す,③ ボタ
ンを両手ではめるという一連の部分動作の組み合わせに
よって動作を遂行 しているのに対 し(図4A),片麻痺を
有 した対象者の場合には,① 非麻痺側片手で麻痺側手を
袖に通す,② 衣服 を肩にかける,③麻痺側手を膝にかけ
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て肘を伸ばす,④ 袖を麻痺側肘に通す,⑤ 非麻痺側手を
片手で袖に通す，⑥非麻痺側片手でボタンをはめるとい
う部分動作の組み合わせによって動作を遂行 している
(図4B).普段,私達が何気なく行なっている 「服 を着
る」という動作をこのように改めて見直 してみると,ひ
とつの 「服を着る」という動作が一連の複雑な行動の連
鎖(行 動連鎖)に よって成立してお り,健常者 と片麻痺
を有 した対象者では行動連鎖が異なっていることが分
かる.
着衣に限らず,食 事,ト イレ,歩行,寝 返 りといった
日常生活動作はいずれ も複雑な行動連鎖を有 してお り,
これらの多 くは幼少の頃から長い年月をかけて学習 され
てきたものである.し か し,図4Bに 示 した対象者のよ
うに人生の途中で運動機能障害を有 した場合には,障 害
を生ずる以前に行なっていた行動連鎖では今までの よう
に動作 を遂行することが困難 となるため,障 害後には障
害を生 じる以前にはなかった行動連鎖を新たに獲得 しな
ければならないという問題 が生ずる,
以前に私たちは,座位保持36）,着衣37）,箸操作338），入浴
動作39）,外出動作40）,介助協力動作41）,トイレ動作42）の
障害に対 して,集 中的な日常生活動作訓練を行った結
果,日 常生活動作訓練の効果は障害に影響を及ぼ してい
る運動機能や認知機能自体よりも介入 した特定の動作の
改善に寄与することを報告 した.上 記の研究か ら,日常
生活動作が自立に至る過程には,疾 病の改善に伴 う運動
機能および認知機能障害の自然回復や,運 動療法による
機能障害の軽減などが影響するが,そ の他は動作訓練 に
よる適応的な行動の学習 過程として捉えることができる
と考えられる.
三つ 目の疑問は,日 常生活動作の障害は運動機能や認
知機能の障害のみによって説明で きるのか とい う疑問
だったが,新 たな行動連鎖をまだ学習 していない という
ことも関与していると考えられる．
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5.日常生活動作の学習を促進するためのポイントは
何か?
日常生活動作訓練とは,障 害を生ずる以前にはなかっ
た新たな行動連鎖を学習する過程と捉えることができる
と考えられる.そ れでは,日 常生活動作に関する新たな
行動連鎖の学習を促進するためのポイ ントは何だろ う
か?
新たな行動連鎖の学習について考える際に手がか りと
なるのがオペ ラント行動の理論である43-47).オペラント
行動 とは随意的行動 ともいわれ,「行動の直前 にある刺
激(先行刺激)」,「行動」,「行動による環境の変化(後 続
刺激)」の3項 関係によって成立・維持されている行動を
いう(図5).例えば,何らかの行動の直後に褒められた
場合,賞 賛という後続刺激によってその行動の生起頻度
は増加することが予想される(強化).もし,何らかの行
動の直後に怒られた場合,叱 責 という後続刺激によって
その行動は減少することが予想 される(弱化).行動をし
たにも関わらず外部からの反応が何も得 られなかった場
合にもその行動は減少することが知 られている(消 去).
オペラン ト行動の理論における行動,先 行刺激,後 続
刺激の枠組みを用いて,日 常生活動作学習を促進するた
めのポイン トについて以下に考察する.
5.1.行動 の明確化
日常生活動作の訓練の際には,ま ず,訓 練の標的とな
る行動を明確 にすることが重要である.例 えば,あ る作
業療法士が,頚 髄症を有 した対象者に対する評価結果を
表3の ようにまとめたとする.従 来,日 常生活動作の評
価の場合には,動 作を観察してその内容を詳細に叙述す
るという方法が多 く用いられてきた.し か し,表3に 示
した評価結果から,動作のどの部分が,ど の程度改善 し
たのかを判断することができるだろうか?
4人の子供の歩幅を評価する場面を想定 してみる(表
4).例えば,子供の歩幅 を巻尺で測定 したとすると,セ
ンチメー トルの尺度は真のゼロポイントを有 してお り,
明 らかに等 しい間隔であるため,そ れは比率尺度による
評価 とみなすことができる.こ の尺度では実際の歩幅が
反映される.比 率尺度における最 も低い数値(19cm)に
ゼロスコアを割 り当てて差を求めることによって,比 率
尺度 を間隔尺度に変換することがで きる.間 隔尺度で
は,歩 幅が どの程度大 きいかという比較は可能だが,実
際の歩幅に関する情報は失われて しまう.歩幅が小 さい
順に番号をつけたとすると,それは順序尺度による評価
となる.順 序尺度では実際の歩幅や,歩 幅がどの程度大
きいかという情報は失われ,得 られる情報は順序のみと
?
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いうことになる.歩 幅が 「長い」,「短い」 という基準を
設けて,そ れぞれの子供を分類 した場合,そ れは名義尺
度に よる評価 となる.こ の尺度では,も はや実際の歩
幅,ど の位大 きいか,順 序 といった情報は失われて,得
られる情報は分類のみということになる.ま た,こ の尺
度では,も はやA,B,Dの 歩幅を区別することはでき
ない48).
このように尺度の水準を下げていくことによって,量
に関する情報が次々に失われていく.表3に 示 した作業
療法士による評価はどの水準でなされていただろうか?
どんなに詳細に叙述されていたとしても,そ の評価の持
つ情報量は名義尺度の域 を出ることはない.日 常生活動
作の評価において,動 作のどの部分が,ど の程度改善 し
たのかを判断するためには,少 な くとも順序尺度以上の
水準を用いる必要があると考えられる.つ まり,いか に
観察 した内容を数値による評価 に変換するかとい うこと
が,標 的行動を明確にする第一歩となる.
標的行動を数値 として測定する際の指標 としては,頻
度,持 続時間,強 度などがあるが,対 象者の問題点に合
わせてどの指標を用いるかをあらか じめ決定 してお くと
よい.例 えば,自発性の低下 した対象者に対 して食事動
作訓練 を行った場合には,自発的に行ったスプーン操作
の回数や動作の持続時間が指標 とな り得るだろうし38),
切断患者の義足歩行訓練においては,義足への荷重 と
いった強度が指標 となり得る49,50).臨床において 日常生
活動作訓練 を実施 した際には,こ のような定量的な行動
指標の推移 によって訓練効果を推定することになる.訓
練効果 を検討する際の方法としては,ベ ースラインと介
入を反復するABABデザインや,ベ ースラインの長さを
介入 内容 ご とに変 える多層ベ ースライン法 などがあ
る48）.このような方法は一事例研究のデザインとして知
られているが,臨 床においても有用である.こ れらのデ
ザインを用いることによって,効 果のない日常生活動作
訓練が行われる可能性を排除することができる.
5.2.先行刺激の整備
次に,日 常生活動作訓練中の試行錯誤や失敗経験を少
なくするために,対 象者の能力に合わせた手掛か り刺激
を先行刺激として提示することが重要になる.就職 して
問もない新人の作業療法士がはじめて対象者の移乗介助
を行なう場面を想定 してみる(図6).誰も近 くにいない
状況で,新 人作業療法士がい きなり移乗介助をする場合
(A),ベテラン作業療法士が事前に手本を見せて,新人
作業療法士に真似 してやるように指示した場合(B),新
8
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人作業療法士が移乗介助に慣れていない最初の段階では
ベテラン作業療法士が対象者の腰を支えて誘導 し,移乗
介助が上達するに従って徐々にその誘導を減らしていっ
た場合(C)の どの条件で移乗介助の難易度が低いだろ
うか?Aの 場合は課題の難易度が高 く,失敗の可能性が
大きいと推測 される.一方,BやCの 場合には課題の難
易度が低 く,失敗の可能性が少ないことが推測される.
このように,先 行刺激は課題の難易度を調整 し,失敗
経験 を減少 させる機能を有 している.そ のため,対 象者
の能力に応 じた適切な手掛か り刺激を先行刺激 として提
示することによって，失敗経験の少ない学習過程 を提供
することが可能になる.
実際の訓練では,標 的行動を1つ ずつの部分動作に分
類 し,どの部分動作が困難であるかを明らかにした後,
困難な動作 を対象者が成功するために必要な,言 語指
示,ジ ェスチャー,身 体的誘導などの手掛か り刺激を先
行刺激 として提示する方法が用いられている16，19,38，51).
また,訓練 に対する動機付けを高めるために,訓練に関
する長期的および短期的な見通 しを先行刺激 として提示
することも効果的である40,52).先行刺激の整備例 を表5
に示す.
5.3.後続刺激の整備
上記のように先行刺激を整備 した環境で日常生活動作
訓練を実施 し,適応的な行動が出現 した際 には即座に，
賞賛や笑顔といった強化刺激を提示することが重要であ
る53）.また,ホ ッ トパ ックやマッサージといった心地 よ
い刺激を訓練後に提示することによってそれが強化刺激
となる可能性 もある.遅 延 した強化刺激 として,例 え
ば,「10m歩けるようになったら散歩に行きましょう」と
いうような 「if…then-」型のルールを訓練前に提示 し,
目標を達成した場合に約束 した強化刺激を提示すること
が有効 とされている36).訓練の進行度についての記録や
動作の改善状況 をグラフにして示す ことも効果的であ
る.日 常生活動作が自立に達 したり,日常生活動作 にお
ける労力や疹痛が減少 した りといった効果が得 られてき
た段階ではそれ自体が強化刺激としての機能を果たすよ
うになり得る.ま た,先 行刺激の整備および付加的な強
化刺激 を用いた動作訓練によって対象者の自立度が向上
すると,日常生活動作を自力で行い得た際に得 られる達
成感や自尊心あるいは他者から介助される煩わ しさの減
少 といった行動に内在する強化刺激が行動 を制御 し,作
業療法士,理 学療法士,言 語聴覚士による付加的な強化
刺激を減少させても行動が維持 される可能性 も示唆 され
ている37).後続刺激の整備例 を表6に 示す.
四つ 目の疑問は,日 常生活動作 における新たな行動連
鎖の学習を促進するためのポイン トは何かとい う疑問
だったが,そ れは標的行動,後 続刺激,先 行刺激を整備
することではないかと思われる.標 的行動を明確 にする
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ためには,観 察 した行動を順序尺度以上の数値で評価す
ることが必要である.後 続刺激を整備する際には,適 切
な行動に対 して様々な強化刺激を提示することが重要で
ある.先行刺激を整備する際には,訓 練に先立って目標
を提示することと訓練中に様々な手掛か り刺激を提示す
ることが必要である.
6.臨床ではどのような日常生活動作訓練が行われて
いるのか?
五つ 目の疑問は,現 在臨床ではどのような日常生活動
作訓練が行われているのかという疑問である.現 在よく
臨床で行われている日常生活動作訓練を振 り返 り,よ り
効果的な訓練方法について考えてみたい.
通常,作 業療法,理 学療法,言 語聴覚士における日常
生活動作訓練では,手順や運動方向の誤 りを指摘すると
同時に正 しい手順や運動方向を教示 しなが ら,動作の反
復訓練が行われる.し かし,こ のような反復訓練のみで
は効果が得 られにくいことも多 く,し ばしば対象者が訓
練 を拒否 した り,訓練に非積極的であったりすることが
ある.なぜ,日 常生活動作訓練に対するコンプライアン
スや訓練効果が得 られに くいのだろうか?
その原因をオペラント行動の視点から分析すると,図
7のようになる.第一の原因として,作 業療法士,理 学
療法士,言 語聴覚士などがほとんど言語的な手掛かり刺
激しか用いておらず,か つ提示のタイミングも経験的で
曖昧なため,対象者が習得すべき動作工程の難易度 と対
象者の能力の間に乖離が生じていることが挙げられる.
そのため,訓 練中の試行錯誤や失敗経験が多 く,またそ
れに対 して療法士から与えられる促 しや注意といった嫌
悪刺激が,行 動 を弱化 している可能性が考えられる.第
二に,訓 練に関す る具体的な目標や期間が先行刺激とし
て提示されていないため,訓 練に対する動機付けが得 ら
れに くいことが挙げ られる.第 三に,療法士が日常生活
動作を定量的に分析する視点に欠けているため,対 象者
に対 して動作の改善状況を明確 にフィー ドバ ックするこ
とができず,動 作改善が強化刺激として機能していない
ことが挙げ られる.
10
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また,立 ち上が りや歩行訓練,ト イレ動作訓練などの
ように,転 倒の リスクを伴 う訓練の場合には,不 安感や
恐怖心が生 じやす く,訓練場面に存在する様々な刺激が
条件性嫌悪刺激となる可能性 も高い.'図8のように,片
麻痺 を有 した対象者が歩行訓練中に膝折れなどを経験す
ると,不安感や恐怖心が生 じ,麻痺側への荷重が条件性
嫌悪刺激 となる可能性がある(レ スポ ンデ ン ト条件付
け）43-47）.
弱化の随伴性が形成 されやす く,またレスポ ンデント
条件付けによって様々な刺激が条件性嫌悪刺激となりや
すい 日常生活動作訓練において,行 動の学習を促進する
ためには,訓 練後に成功 と達成感が得 られる過程を創出
するべ きである43-47).そのためには,訓練 中の試行錯誤
や失敗経験を少な くし(無誤学習過程),適応的な行動が
出現 した際に必ず強化刺激が得 られる環境を設定する必
要がある.図9に 日常生活動作学習 を促進するために必
要な,行 動,先 行刺激， 後続刺激の整備例を示す.ま ず
第一に,標 的行動を明確に し,観察 した動作 を数値に置
き換える必要がある.次 に,対 象者の試行錯誤や失敗経
験を少な くするために,先 行刺激として対象者の能力に
合わせた手掛か り刺激を提示することが重要 になる.手
掛か り刺激の提示に際 しては,困 難な動作段階を対象者
が成功するために必要な,言語指示,ジ ェスチャーなど
の様々な手掛か り刺激を一定の手順で提示する必要があ
る.ま た,訓 練に関する長期的および短期的な見通 し,
あるいはルールを先行刺激として提示することも重要で
ある.こ の ように先行刺激を整備 した環境で 日常生活動
作訓練 を実施 し,適応的な行動が出現 した際には即座 に
強化刺激を付与する.ま た,動 作の改善状況をグラフに
して提示することも重要である.「もし10m歩ける よう
になったら散歩に行 きま しょう」 というような 「if…
then-」型のルールを先行刺激 として提示 した場合 に
は,目 標を達成した時には必ず約束 した強化刺激 を提示
することが大切である.こ れらのことを考慮することに
よって,弱 化随伴性が形成 されやすい日常生活動作訓練
における学習過程を強化に転ずることができるのではな
いか と考えられる.表7に,先 行刺激,標的行動,後 続
刺激の整備に配慮 した日常生活動作訓練の効果を検証 し
た研究を示す.
7.今後の課題
本稿では,(1)日常生活動作障害に運動機能や認知機
能の障害が影響 しているか?(2)運動機能や認知機能の
障害はどの程度改善するか?(3)日常生活動作障害は運
動機能や認知の障害のみによって説明で きるか?(4)日
常生活動作の学習 を促進するためのポイン トは何か?
(5)臨床ではどのような日常生活動作訓練が行われてい
るのか?と いう5つ の側面から日常生活動作訓練につい
て考察 した.近 年,リ ハ ビリテー シ ョンの場 面 にお
いて,応 用行動分析 によるアプローチが成果をあげるこ
とが 種 々 の 実 証 研 究 に よ っ て 示 さ れ て き て い
る16,19,36-41，49-64).しか し,日常生活動作の種類や,個 々
の患者の運動能力 ・学習能力の多様性を考慮 した場合,
さらに多様な日常生活動作訓練の方法が存在するはずで
ある.今 後は個々の事例研究を積み重ねることによっ
て,多 様な病態に対応 した 日常生活動作の学習過程を創
出すると同時に,比較対照試験や縦断研究によって訓練
効果や予後予測に関する検討を行っていく必要がある.
また,行 動の維持や般化 を促すためのアプローチ方法に
ついても検討する必要があると考えられる.
従来の作業療法,理 学療法,言 語療法における日常生
活動作訓練では多 くの場合,担 当療法士が経験主義的に
11
行動 リハ ビリテーション 第1巻2-15頁(2012年3月)
表7先 行刺激,標的行動,後続刺激を整備した日常生活動作練習
研究 対象 日常生活動作
鈴 木 ・他(2001)36）
鈴 木 ・他(2001)37)
鈴 木 ・他(2003)54)
鈴木 ・他(2004)53)
山崎 ・他(2005)51）
鈴木 ・他(2006)38）
Suzuki,etal(2006)16）
岡庭 ・他(2006)55)
山崎 ・他(2007)56）
野津 ・他(2007)57）
宮本 ・他(2007)39）
下 田 ・他(2007)52）
豊 田 ・他(2008)49)
明崎 ・他(2008)58）
鈴木 ・他(2008)40)
Suzuki・他(2008)19)
桂 下 ・他(2008)59）
脳血管障害患者　 座位保持
脳血管障害患者　 着衣
脳血管障害患者　 座位保持
脳血管障害患者　 重錘拳上
認知症患者
健常者 箸操作
脳血管障害患者　 箸操作
脳血管障害患者　 着衣
脳血管障害患者　 立位,歩行
健常者
認知症患者
箸操作
立ち上がり
脳血管障害患者　 入浴動作
認知症患者
健常者
認知症患者
歩行
歩行
歩行
脳血管障害患者　 外出
脳血管障害患者　 着衣
高齢者 歩行
山崎 ・他(2008)60）
豊 田 ・他(2009)50)
鈴木 ・他(2010)41)
明崎 ・他(2010)61)
中 山 ・他(2010)62)
佐 々木 ・他(印 刷 中)63）
中村 ・他(印 刷中)64)
健常者
健常者
車いすキャスター上げ
歩行
脳血管障害患者　 介助協力動作
脳血管障害患者　 立ち上がり
脳血管障害患者　 座位保持
脳血管障害患者　 介助協力動作
脳血管障害患者　 更衣,ト イレ動作
訓練の段階付け,あ るいは強化刺激の付与を行っている
ため,リ ハ ビリテーションアプローチと対象者の行動変
化 との関連が曖昧になっている.オ ペラン ト学習に基づ
く理論を用い,作 業療法,理 学療法,言 語療法における
アプローチをより統制 されたものにすることによって,
経験主義的に構築されてきた訓練過程の意味や合理性を
より明確化できると思われる.今 後,「どの ような対象
12
者に,ど の ような 日常生活動作訓練 を,ど の位の期間
行ったら,どの程度動作が向上するか」という問いに答
え,作業療法,理 学療法,言 語療法におけるアプローチ
をより科学的な,そ して再現可能なものにしていくため
に,応用行動分析学に基づ く視点から日常生活動作 を捉
えることが必要であると考えている.
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